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        Some snippets from your converted document:
        Grupo Nacional Neuroictus
Ictus

 11:00h. Hombre 65 años, pérdida de fuerza en lado derecho del
 cuerpo y dificultad para hablar
Ictus
Caso Código Ictus
    11:00h. Hombre 65 años, pérdida de fuerza en lado derecho del cuerpo y
    dificultad para hablar

    11:10h Avisan al SEM. Valoración en domicilio.
    Consciente, TA 170/90, glicemia 150

    11:30h Activan Código Ictus
    Aviso telefónico y traslado urgente a Centro Primario de Ictus (12:00h)

    12:20h TAC craneal (se descarta hemorragia aguda)

    12:40h Inicio tratamiento trombolítico con rtPA endovenoso.
Caso Código Ictus

20 minutos más tarde, sin mejoría clínica (NIHSS 20), se detecta oclusión arterial de
gran vaso (arteria cerebral media)



13:10h Se contacta con Centro Terciario para tratamiento endovascular.
         Se contacta con SEM para traslado

14:45h Ingresa en Centro Terciario de Ictus
•Resonancia Magnética
•Trombectomía mecánica (endovascular)

17:00h Finaliza intervención (6h tras el ictus)
Opciones terapéuticas



                                < 4h y media




  UNIDAD DE ICTUS              TROMBOLISIS                TROMBECTOMIA
  (SEMI-CRÍTICOS)              ENDOVENOSA                (ENDOVASCULAR)



 Cada minuto de retraso en el tratamiento à 1 día y medio menos de vida sana
Opciones terapéuticas




                        Ingreso en unidades de ictus,
                        reducen un 30% la mortalidad y
                        dependencia en todos los tipos de
                        ictus, isquémicos y hemorrágicos
                        (nivel de evidencia A).
  UNIDAD DE ICTUS
  (SEMI-CRÍTICOS)
Opciones terapéuticas



                        Tratamiento fibrinolítico endovenoso
       < 4h y media
                        con rtPA administrado en las primeras
                        4.5 horas desde el inicio de los síntomas
                        en pacientes con ictus isquémico (nivel
                        de evidencia A).


                           Impacto en el pronóstico funcional es tiempo
                           dependiente, la probabilidad de buen pronóstico
      TROMBOLISIS
                           a los tres meses disminuye a medida que
      ENDOVENOSA
                           aumenta el tiempo hasta su administración.
Opciones terapéuticas



                        Tratamiento fibrinolítico endovenoso
       < 4h y media
                        con rtPA administrado en las primeras
                        4.5 horas desde el inicio de los síntomas
                        en pacientes con ictus isquémico (nivel
                        de evidencia A).


                           Limitaciones: estrecha ventana terapéutica
                           Contraindicaciones:       tratamiento        con
      TROMBOLISIS
                           anticoagulantes, cirugía reciente o           los
      ENDOVENOSA
                           antecedente de hemorragia.
Opciones terapéuticas


                        • Thrombectomy within 8 Hours after
                          Symptom Onset in Ischemic Stroke
                            Tudor G. Jovin, M.D., Angel Chamorro, M.D., Erik Cobo, Ph.D., María A. de Miquel, M.D., Carlos A.
                            Molina, M.D., Alex Rovira, M.D., Luis San Román, M.D., Joaquín Serena, M.D., Sonia Abilleira, M.D.,
                            Ph.D., Marc Ribó, M.D., Mònica Millán, M.D., Xabier Urra, M.D., Pere Cardona, M.D., Elena López-Cancio,
                            M.D., Alejandro Tomasello, M.D., Carlos Castaño, M.D., Jordi Blasco, M.D., Lucía Aja, M.D., Laura Dorado,
                            M.D., Helena Quesada, M.D., Marta Rubiera, M.D., María Hernandez-Pérez, M.D., Mayank Goyal, M.D.,
                            Andrew M. Demchuk, M.D., Rüdiger von Kummer, M.D., Miquel Gallofré, M.D., and Antoni Dávalos, M.D.
                            for the REVASCAT Trial Investigators




                        • Entre los pacientes con ictus isquémico de
                          la circulación anterior que pudieron ser
                          tratados dentro de las 8 horas después de
                          la aparición de los síntomas, la
                          trombectomía redujo la severidad de la
     TROMBECTOMIA         discapacidad después del accidente
    (ENDOVASCULAR)        cerebrovascular y aumentó la tasa de
                          independencia funcional.

                        •   April 17, 2015
Opciones terapéuticas


                        • Técnicas neuroquirúrgicas, indicadas
                          en determinados pacientes con ictus
                          hemorrágico o infarto maligno.
                          Aplicadas de forma precoz pueden
                          ofrecer      un     beneficio  clínico
                          significativo y se recomiendan en las
                          guías internacionales (nivel de
      TÉCNICAS
                          evidencia B).
  NEUROQUIRÚRGICAS        Morgenstern LB, Hemphill JC, An
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